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ﭼﻜﻴﺪه  
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻴﺰان آﻟـﻮدﮔـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه ﻗﻄ ـــﺮه
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ آن در ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ و ﺟـﺎيﮔـﺬاري ﻟـﻨﺰ درون ﭼﺸـﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١ ﺗـﺎ ٩٧٣١
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ و lairt lacinilC و ﺑﻄﻮر laitneuqeS و ﻏ ــﻴﺮ
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ٢ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸ ــﻲ و ﻛﻨـﺘﺮل ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. در
ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ از ٢ روز ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ رﻳﺨﺘ ــﻪ ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل از اﻳـﻦ
ﻗﻄﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ٥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم از ﻛﻠﺪوﺳــﺎك ﻫـﺮ دو
ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﭘﺮپ ﭼﺸﻢ و ﻛﺸﺖ ﺳﻮم از ﻛﻠﺪوﺳﺎك ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭘﺲ از ﭘـﺮپ و درپ و
ﻛﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ٤ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﻛﺸـﺖ ﭘﻨﺠـﻢ از ﻛﻠﺪوﺳـﺎك ﭼﺸـﻢ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﺎبﻛﻮﻧﮋ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ آﮔﺎرﺧﻮﻧﻲ )BA( و ﺗﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻛـﻮﻻت )HT(
ﺑﺮده ﺷﺪ  و ﺑﻪ ﻣﺪت ٤ روز در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺘﻲ ٣ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ
در آﺧﺮ داده ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪي و ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ١١١ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ١ ﺳـﺎل
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول )ﭼﺸـﻢ ﻣﻘـﺎﺑﻞ( در ٧/٩٣% ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ٧/٦٢%
اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻧﻤﻮد. ﻛﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم )ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ( در ٨١%  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ٣/٥١% اﺳﺘﺎف
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛﺮد. ﻛﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم )ﺑﻌﺪ از ﭘﺮپ و درپ( در ٦/٢١% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻤﮕﻲ اﺳـﺘﺎف ﺑـﻮد. ﻛﺸـﺖ
ﻣﺎﻳﻊ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ )ﻣﺮﺣﻠﻪ ٤( در ٩% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ٤/٥% آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺎف رﺷ ــﺪ ﻛـﺮد. ﻛﺸـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ٥ در ٦/٢١%
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ اﺳﺘﺎف ﺑﻮد. اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﺎ ارزﺷﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ٢، ٣، ٤، و ٥ ﺑﺎ ١ دﻳﺪه  ﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺮاﺣ ــﻞ
٢، ٣ و ٥ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ )٩%( در
ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﻄﺮه اي را درﻳـﺎﻓﺖ ﻧﻜـﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ )٢٣/٥١%( ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% و ٩٦/٥ =2X و ٣٠/٠ = eulavP ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪاي ﻛﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻄﺮه در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آﻣــﺎري ﻧﺸـﺎن داد
ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺰ، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒـﺖ )٧/٢%( در ﭼﺸـﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻗﻄـﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ درﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﻄﺮه اي را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )٩%( ﺑــﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ٥٩% و ٧٠/٦ = 2X و ١٠/٠ =
eulavP ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗــﺄﺛﻴﺮ ﻗﻄـﺮه در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﭼﺸﻢ در ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ ﺑـﻪﺻﻮرت اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻣﺸـﻬﻮد
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ، در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔـﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﻛﻠﺪوﺳﺎك را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ٠٠١% ﻧﻴﺴﺖ. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﻄـﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ از ﻣﺎﻳﻊ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ را ﻛﻢ ﻣﻲﻛﻨﺪ. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺨـﺮب 
ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي داﺧـﻞ ﭼﺸـﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع آن ﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ روﺑ ــﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ. در اواﺧـﺮ ﻗـﺮن 
ﻫﻔﺪﻫﻢ ﺷﻴﻮع آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ٠١% 
ﺑﻮده اﺳﺖ)١(.  
    در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﭘ ـــﺲ از ﺳــﺎل  ٠٥٩١ ﻣــﻴﺰان آن ٥٣٠/٠% 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)٥-٢(. از ﻋﻠﻞ ﻛــﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑـﻬﺒﻮد 
ﺗﻜﻨﻴﻜـﻬﺎي آﺳـﭙﺘﻴﻚ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﻬﺘﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺑــﻬﺒﻮد 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ــﻬﺎي 
وﺳـﻴﻊاﻟﻄﻴﻒ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ اﺷ ـــﺎره ﻛــﺮد)٥-١( 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧـﻴﺮ ﺛـﺎﺑﺖ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻠـﻮراي ﻧﺮﻣـﺎل ﭼﺸ ــﻢ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﭼﺸﻢ اﺳﺖ.  
    reklaW ,euoalC ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ٤٧% ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔـــﻴﺮﻧﺪ، ﺣــﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﻜـﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎي زﻧـﺪه روي ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. از ﻃﺮﻓـﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﻓﺮﺿﻲ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺿﻤـﺎﺋﻢ ﭼﺸـﻢ 
و اﻳﺠـﺎد آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴﻜ ـــﻬﺎي ﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳــﻴﻮن AND 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ )آب ﻣﺮوارﻳﺪ( ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ داﺧ ــﻞ 
ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻋﻤﻞ راﻫﻲ ﺑﻪ درون اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﺑ ــﺎز 
ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﻣﻌﺮض ﭘﺎﺗﻮژﻧــﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد 
در ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭼﺸﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮد. در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
دﻫﻨـــﺪه ﻣﻠﺘﺤﻤـــﻪ وارد ﭼﺸـــﻢ ﺷـــﺪه و ﻣﻤﻜـــﻦ اﺳــــﺖ 
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ را وارد ﭼﺸﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﻣـﻴﺰان ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ از ٣٤% ﺗﺎ ٧/١% ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ)٢١-٤(. ﻳﻜـﻲ از 
راﻫﻬﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﻛﻢ ﻛـﺮدن و از ﺑﻴـﻦ ﺑـﺮدن 
ﻓﻠﻮراي ﻧﺮﻣﺎل ﭼﺸﻢ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ اﺳﺖ.  
    در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد دارد از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭼﻨــﺪ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﭘﻠﻜﻬﺎ ﺑ ــﺎ ﺳـﺮم ﻓـﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺮﻳﻞ و 
ﭘﻮوﻳـﺪون آﻳـﻮدان ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ ـــﻞ و اﺳــﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮهﻫــﺎي 
ﻣﻮﺿﻌﻲ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ. 
    ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌـﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻛـﺎﻫﺶ 
آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﺪرﺳـﺘﻲ اﺛﺒـﺎت ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ 
ﭘﻮوﻳـﺪون آﻳـﻮدان و ﺳـﺮم ﻓـﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﮔﺰارﺷـﻬﺎي ﺿ ــﺪ و 
ﻧﻘﻴﻀﻲ وﺟﻮد دارد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻧﺪوﻓﺘ ــﺎﻟﻤﻴﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ)٦١-٩و٦(. 
    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻦ در 
درﻣـﺎن ﺑﺴـﻴﺎري از ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎي ﭼﺸـﻤﻲ ﺑـﻪ اﺛﺒ ـــﺎت رﺳــﻴﺪه 
اﺳﺖ)٣١( اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ داﺧـﻞ ﭼﺸـﻤﻲ 
ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﻌ ــﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻛـﻪ اوﻻﹰ ﻣـﻴﺰان آﻟـﻮدﮔـﻲ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻤ ــﻞ 
ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد ﺛﺎﻧﻴﺎﹰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــﻴﻦ 
در ﻛﻢ ﻛ ــﺮدن ﻣﻴﻜـﺮوارﮔﺎﻧﻴﺰﻣـﻬﺎي ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﻢ 
ﻛـﺮدن ﻣـﻴﺰان آﻟـﻮدﮔـﻲ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﺑــﺎ 
ﺑﻬﺮهﮔﻴﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﺆﺛ ــﺮي در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و از ﻣﺨﺎرج درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻋـﻮارض 
ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ آن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت liart lacinilc و laitneuqeS 
tnemirepxE  در ﻃــــﻲ ﺳــــﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١ ﺗ ـــــﺎ ٩٧٣١ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴﻮﻻر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎرﮔﺬاري ﻋﺪﺳــﻲ درون 
ﭼﺸﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ )modnaR( ﺑـــﻮد و 
ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨ ــﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
ﭼﺸﻢ ﻳﺎ ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻨﺪ(، و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ 
ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠـﻲ 
روي ﭼﺸﻢ، ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺣﺪاﻗ ــﻞ 
از٣ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ و ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻋﺎرﺿـﻪ از 
دﺳﺖ دادن وﻳﺘﺮه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮد.  
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٥٦٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷــﺪه ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺼــــﺎدﻓﻲ ﺑــــﻪ ٢ ﮔــــﺮوه ﺷﺎﻫـــــﺪ )ﺑــــﺪون ﻗﻄــــﺮه 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴــــﻦ( و ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد )رﻳﺨﺘ ــــﻦ ﻗﻄـــﺮه 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ در ﭼﺸـﻢ( از ٢ روز ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻫـﺮ 
روز ٤ ﺑﺎر ﺗﻘﺴﻴــﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
     در ﺗﻤــﺎم ﻃــﻮل ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﻴﺮي ﺟــﺮاح و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ ـــﻦ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﻣﻮرد ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻲاﻃ ــﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن در روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻳــﻚ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻗﻄﺮه ﻫﻤﺎﺗﺮوﭘﻴـﻦ ١% 
و ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴﺪ ١% و ﺗﺘﺮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫ ــﺮ ٠١ دﻗﻴﻘـﻪ )٤ ﺑـﺎر( رﻳﺨﺘـﻪ 
ﻣﻲﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻳـﺎ ﺑﻲﺣﺴـﻲ، اﻃـﺮاف ﭼﺸـﻢ ﺑ ــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻮوﻳﺪانآﻳﻮدان ٠١% )ﺑﺘﺎدﻳﻦ( ﭘﺮپ و درپ 
)& perP perD( ﻣﻲ ﺷﺪ. 
     ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﭘﻠـﻚ ﻧﮕـﻬﺪاري و ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﻣﻠﺘﺤﻤ ــــﻪ 
ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴـﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﺟﺮاح ﺑﻪ دﻟﺨﻮاه اﻗـﺪام 
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ اﻛﺴﺘـﺮاﻛﭙﺴﻮﻻرﺑـﻲ ﻳــﺎ ﺑـﺎ )ﻓﺎﻛــﻮ( 
ﻣﻲﻛﺮد و در ﭘﺎﻳ ـــﺎن ﻋﻤـﻞ ٠٤ ﻣﻴﻠــﻲﮔـﺮم ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴــﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﻤـﺮاه ٢ ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون در زﻳــﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤــﻪ ﺗﺰرﻳـــﻖ 
ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. در ﺣﻴـﻦ ﻋﻤﻞ آﻧﺘــﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ دﻳﮕـﺮي در ﻣﺤﻠﻮﻟـﻬﺎ 
و ﻣﺤﻴـﻂ ﻋﻤـــﻞ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﻳﻘـــﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ ـــﺎر داده 
ﻧﻤﻲﺷـﺪ. 
     از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛ ــﺎﻧﺪﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، روز ﻋﻤـﻞ در ٥ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت زﻳـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ. ﻣﺮﺣﻠـﻪ ١- از 
ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺒ ــﻞ از اﻧﺠـﺎم ﭘـﺮپ و 
درپ. ٢- ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮپ و درپ. ٣- از ﻓﻮرﻧﻴﻜــﺲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ 
ﭼﺸـﻢ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠــﺎم ﭘــﺮپ و درپ و 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳﺎﻟﻴـــﻦ. 
٤- از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﭘﺲ از زدن ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻦ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ 
و ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﺘﻴــــﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻮز از ﭼﺸـﻢ. ٥- از 
ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳـﺎب 
ﻛﻮﻧﮋ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ. 
    روش ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺸﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ١و٢و٣و٥ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑــﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ٢ اﭘﻠﻴﻜـﺎﺗـﻮر ﭘﻨﺒـﻪاي اﺳﺘـﺮﻳﻞ ﻳﻜـﻲ ﭘ ــﺲ از 
دﻳﮕـﺮي روي ﻓﻮرﻧﻴﻜـﺲ ﺗﺤﺘـــﺎﻧﻲ ﺣ ـــﺪود ٥/١ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘـــﺮ 
ﻛﺸﻴـﺪه ﻣﻲﺷـﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻜـﻲ در ﻣﺤﻴـﻂ ﻛﺸـﺖ doolB 
)AB(ragA و دﻳﮕﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ﺗﻴـﻮﮔﻠﻴﻜـﻮﻻت )HT( 
وارد ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. 
     ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ )ﻣﺮﺣﻠﻪ٤(، ﭘﺲ از ﺑﺴــﺘﻦ اﺗـﺎق 
ﻗﺪاﻣﻲ و ﻓﺮم ﻛﺮدن آن ﺑ ــﺎ ﺳـﺮم SSB ، ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻛـﺎﻧﻮﻻي 
ﺷﻤﺎره ٧٢، ١/٠ ﺗﺎ ٥/٠ ﺳﻲﺳﻲ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ آﺳﭙﻴﺮه ﻛ ــﺮده 
و روي ٢ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﭘﻨﺒﻪاي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي ﺗﺰرﻳــﻖ 
و در ﻣﺤﻴﻂ، ﻛﺸﺖ داده ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻴﻄـﻬﺎي ﻛﺸـﺖ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺳ ـــﺎل و 
زﻳﺮﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺘﻲ از 
ﺟﻬﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻧﻮع آن ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ از ٤ روز 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺰارش ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. رﺷﺪ ﺣﺘ ــﻲ 
ﻳﻚ ﻛﻠﻨﻲ در ﻣﺤﻠ ــﻬﺎي اﭘﻴﻜـﺎﺗﻮر ﻛﺸـﻴﺪه ﺷـﺪه، ﻣﺜﺒـﺖ ﻓـﺮض 
ﻣﻲﺷﺪ. 
     ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـــﺮاي ﻫــﺮ ﺑﻴﻤــﺎر ﻛــﺎرت 
ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ روي آن ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺷـﻤﺎره 
ﭘﺮوﻧـﺪه، ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﻧ ـــﻮع ﺑﻴﻤــﺎري ﭼﺸــﻤﻲ و 
ﻏﻴﺮﭼﺸﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﻧﻮع دارو ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد 
در ﻗﺴﻤﺖ دوم اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ و ﻣـﺪت 
آن، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﺑﻲﺣﺴﻲ، ﺟــﺮاح، ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، 
ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨ ــﺪه ﭼﺸـﻢ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت روز ﺑﻌـﺪ و ٣ روز و 
١ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤــﻞ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ و در ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺳﻮم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﮔﺰارش ﺷــﺪه از آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲﺷـﺪ. 
     اﻳــــﻦ اﻃﻼﻋـــﺎت در ﭘﺎﻳــﺎن ﺑــﻪ ﻳـــــﻚ ﻓــﺮم ﺑــﺰرگ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ)teehS retsaM( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﻮﺟـﻮد 
در اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﺰرگ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫــﺮ ﻳــــﻚ از اﻃﻼﻋـﺎت ذﻛـﺮ 
ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪي و وارد ﺑﺮﻧﺎﻣــ ـــﻪ ﻧﺮماﻓـﺰاري SSPS 
ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـــﻲ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـــﻲدار ﺑﻴﻦ دو 
ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻛﺸــﺖ و ﮔﺮوﻫــﻬﺎي ﻣــﻮرد ﭘﮋوﻫـــــﺶ از 
آزﻣﻮنﻛــﺎيدو، ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺟﻬــــــﺖ ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺗﺄﺛﻴــــــﺮ 
ﻣﺘﻐﻴــــﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪﮔـﺮ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﺸـﺖ از ﻣـﺪل ﻟﻮﺟﻴ ــﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٦٦٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ١١١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ٥٦ ﻧﻔﺮ ﻗﻄـﺮه 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ درﻳـﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ )ﮔـﺮوه ﻣ ــﻮرد( و از ٦٤ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮه )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
آﻣﺪ. 
    از ١١١ ﺑﻴﻤﺎر، ٦٥ ﻧﻔـﺮ )٧٠/٩٤%( ﻣـﺮد و ٥٥ ﻧﻔـﺮ )٥/٩٤%( 
زن ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ٩٣ ﺗﺎ ٥٨ ﺳ ــﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ 
٤١ ± ٢٦ ﺳﺎل ﺑﻮد. در ٤٥ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ و در ٣٥ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﭼﺸـﻢ راﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.٤٤ ﻧﻔـﺮ ﺑ ــﺎ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ٧٦ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
    ٤٤ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺎﻛﻮ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ و ﺗﻮﺳﻂ 
٣ ﺟـﺮاح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ٢٤% ﺑـﺎ ﺑ ـــﺮش 
اﺳﻜﻠﺮال، ٢٥% ﺑﺎ ﺑﺮش ﻟﻴﻤﺒﺎل و ٦% ﺑ ــﺎ ﺑـﺮش ﻗﺮﻧﻴـﻪاي ﻋﻤـﻞ 
ﺷﺪﻧﺪ. 
    ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭼﺸﻢ 
ﭼﭗ و راﺳﺖ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، ﻣﺤﻞ ﺑﺮش و ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ ﻧﻮع ﺑﻲﺣﺴﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد ﻣـﻴﺰان 
ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ )ﻣﺮﺣﻠﻪ اول( ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛ ــﻪ ﻗﻄـﺮه درﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ٦٢ 
ﻣﻮرد)٠٤%( و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﻄـﺮه درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ٨١  
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﺋﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ 
آﻣـﺎري ﻛـﺎيدو ﺑـﺎ ﺿﺮﻳـﺐ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ٥٩% ، ﻫﻤﮕـﻮن ﺑ ـــﻮدن 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )٧٨/٠-٤١/٠= P(. 
    ﻃﻮل ﺑـﺮش ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ در ٨/٨٥% ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ٧ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻛﻤ ــﺘﺮ از آن ﺑـﻮد. ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
٣/٠٧% ﻛﻤﺘﺮ از ١ ﺳﺎﻋﺖ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ١ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻛﺎي دو ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻃﻮل ﺑﺮش و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴـﻦ ٢ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 
ﻣﻮرد ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارد. 
    ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ٢ ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، آزﻣﻮن ﻟﻮﺟﻴﺖ از ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣــﺪ 
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل زﺧــﻢ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻧﻤﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔ ــﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺰم رﺷﺪ ﻛـﺮده 
در ﻣﺤﻴﻂ HT در ٢ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻮرد)٣١/٩٣%( ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻬﺎ در واﻗـﻊ ﻓﻠـﻮر 
ﻧﺮﻣﺎل ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮدهاﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻛﻪ در ﭼﺸﻢ ﻣ ــﻮرد ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ)ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم( ﻓﻠـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از ﻗﻄـﺮه 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ٥ ﻣـﻮرد)٩٦/٧%( و در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ رﺷﺪ ﻛﺮده در ﻣﺤﻴﻂ HT در ٢ ﮔﺮوه 
 ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوب  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮه( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )درﻳﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮه( 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﺳﻮم 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭼﻬﺎرم 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﻨﺠﻢ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﺳﻮم 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭼﻬﺎرم 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﻨﺠﻢ 
٧ اﺳﺘﺎف ارﺋﻮس 
)٨/٠١%( 
١ 
)٤٥/١%( 
١ 
)٤٥/١%( 
٣ - 
)٦/٤%( 
٢ - - 
)٥٣/٤%( 
١ - 
)٧١/٢%( 
٧١ اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ 
)٥١/٦٢%( 
٤ 
)٥١/٦%( 
٥ 
)٧/٧%( 
١ 
)٤٥/١%( 
٦ 
)٣٢/٩%( 
٦١ 
)٨/٤٣%( 
٣١ 
)٣/٨٢%( 
٦ 
)٤٠/٣١%( 
٦ 
)٤/٣١%( 
٤ 
)٩٦/٨%( 
١ اﻛﺘﻴﻨﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
)٤٥/١%( 
- 
 
١ - 
)٤٥/١%( 
١ - 
)٧١/٢%( 
١ 
)٧١/٢%( 
- - - 
١ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس 
)٤٥/١%( 
١ - - - - 
)٧١/٢%( 
١ 
)٧١/٢%( 
٢ - 
)٥٣/٤%( 
- 
٩٣ ﻣﻨﻔﻲ 
)٠٦%( 
٠٦ 
)٣/٢٩%( 
٩٥ 
)٧٧/٠٩%( 
٣٦ 
)٩/٦٩%( 
٦٥ 
)٥١/٦٨%( 
٨٢ 
)٩/٠٦%( 
١٣ 
)٤/٧٦%( 
٨٣ 
)٦/٢٨%( 
٨٣ 
)٦/٢٨%( 
١٤ 
)٣١/٩٨%( 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٦٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻗﻄﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜ ــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ٥١ ﻣـﻮرد)٦/٢٣%( ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮپ و درپ )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم( ﻣـﻴﺰان ﻛﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از ﻗﻄـﺮه اﺳـــﺘﻔﺎده ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ٦ 
ﻣﻮرد)٣٢/٩%( و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻗﻄﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ٨ 
ﻣﻮرد)٩٣/٧١%( ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
    در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻛﺸـﺖ از اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ )ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭼﻬﺎرم( در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻗﻄ ــﺮه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ٢ 
ﻣﻮرد)٨٠/٣%( ﻣﺜﺒﺖ و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻗﻄﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ در ٨ ﻣﻮرد)٩٣/٧١%( ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
    در ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ )ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﻨﺠـﻢ( ﻛﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از ﻗﻄـﺮه اﺳـــﺘﻔﺎده ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ٩ 
ﻣﻮرد)٥٨/٣١%( و در ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛـﻪ از ﻗﻄـﺮه اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ٥ ﻣﻮرد)٧٨/٠١%( ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ. 
    رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸـﺘﻬﺎي AB از ﻧﻈـﺮ ﻣـﻴﺰان و 
ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ HT ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﻪ 
ﻣﻮازات ﻫﻢ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
٢ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﻴﺮي 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، ٢ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. 
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ٢ ﮔﺮوه ﻣــﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﺖ، از آزﻣﻮن ﻛﺎيدو اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد در ﻣﺮاﺣﻞ اول، ﺳﻮم و 
ﭘﻨﺠﻢ ﻛﺸﺖ، ﻫﻴﭻﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ٢ ﻣﺘﻐ ــﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﺸـﺖ و 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. 
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻦ ٢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﻮقاﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎ ٩٦/٥= 2X 
و ٢٠/٠= eulav P ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨـﻲداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ٢ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺷﻮد ﻛــﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻗﻄ ــﺮه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪاي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد. 
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﻛﺸـﺖ ﻧـﻴﺰ ﺑﻴـﻦ ٢ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻓﻮقاﻟﺬﻛـﺮ ﺑـﺎ 
٧٠/٦= 2X و ١٠/١= eulav P ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸ ــﺎندﻫﻨﺪه وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑﻴـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ٢ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره ٢ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﻲﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻗﻄﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪاي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ٢ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻛﺸﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻛﺸﺖ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
)درﻳﺎﻓﺖ 
ﻗﻄﺮه( 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
)ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ 
ﻗﻄﺮه( 
ﻧﺘﻴﺠﻪ 
٦٣ ﻣﺜﺒﺖ 
)٣٤/٢٣%( 
٤٢  
)٢٦/١٢%( 
اول 
٩٢ ﻣﻨﻔﻲ 
)٣١/٦٢%( 
٢٢  
)٢٨/٩١%( 
٢٠/٠=2X 
 
٩٨/٠=eulavP 
٠١ ﻣﺜﺒﺖ 
)٩%( 
٧١  
)٢٣/٥١%( 
دوم 
٥٥ ﻣﻨﻔﻲ 
)٥٥/٩٤%( 
٩٢  
)٣١/٦٢%( 
٩٦/٥=2X  
 
٢٠/٠=eulavP  
٠١ ﻣﺜﺒﺖ 
)٩%( 
٠١  
)٩%( 
ﺳﻮم 
٥٥ ﻣﻨﻔﻲ 
)٥٥/٩٤%( 
٦٣  
)٣٤/٢٣%( 
٧٣/٠=2X  
 
٤٥/٠=eulavP  
٣ ﻣﺜﺒﺖ 
)٧/٢%( 
٠١  
)٩%( 
ﭼﻬﺎرم 
٢٦ ﻣﻨﻔﻲ 
)٥٨/٨٥%( 
٦٣  
)٣٤/٢٣%( 
٧٠/٦=2X  
 
١٠/٠=eulavP  
٣١ ﻣﺜﺒﺖ 
)٢٩/١١%( 
٨  
)٤٣/٧%( 
ﭘﻨﺠﻢ 
٢٥ ﻣﻨﻔﻲ 
)١٧/٧٤%( 
٦٣  
)٣٠/٣٣%( 
١٠/٠=2X  
 
٢٩/٠=eulavP  
* در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻴـﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در 
٩٦/٧% ﻣﻮارد و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻗﻄﺮهاي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ٦/٢٣% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ. از ﺳﻮي دﻳﮕ ــﺮ در ﭼﺸـﻢ ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻗﻄﺮهاي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ٧/٩٣% ﻛﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٨٦٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
و ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻫﻤ ــﺎن ﻓﻠـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ اﻳﻦ ١١١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع ٦/٧٢% ﻣـﻮارد 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﺴﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻴﻂ رﺷﺪ ﻛﺮد. ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠــﻪ دوم )ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺮپ و درپ( اﺧﺘـﻼف 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸـﺎن داد )٢٠/٠=P( ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل 
٥٩% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴ ــﻦ ٢ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻗﻄﺮه و ﺷﺎﻫﺪ دﻳــﺪه ﻧﺸـﺪ. )٥٠/٠>P( ﻳﻌﻨـﻲ ﭘـﺲ از 
ﭘﺮپ و درپ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻛﺸﺖ ﻫﺮ دو 
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼـﻬﺎرم ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﺸـﺖ از 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ٨٠/٣% و در ﮔ ــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ٨١% ﻛﺸﺘﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣــﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﺑﻮد )١٠/٠=P( ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ٥٩% اﻣﻜـﺎن ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ در 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ.  
    از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﺸــﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ٥٩% 
ﻃﻮل زﺧﻢ، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﻛﺎﺗـﺎراﻛﺖ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻧـﻮع 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ، ﻣﺤﻞ ﺑﺮش، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ و ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
ﺑﻮدن ﺟﺮاح ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮپ و درپ در 
ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪود ٨٣% ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
آﻗﺎي دﻛﺘﺮ آﻗﺎدوﺳــﺖ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ از ﻛﺎﺷـﺎن ٣/٦٤% و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﺘﺒﺎب و ﻫﻤﻜﺎران از ﺷــﻴﺮاز ٢/٦٥% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪاي از ﻓﻨﻼﻧﺪ ٦/٩٦%، آﻟﻤﺎن ٦/٦٧%، 
ژاﭘﻦ ٤/٣٥% و ﺣﺘﻲ در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎ ٠٩% ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ 
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ )٦١-١١(. 
     ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ در ﮔــﺮوه ﻣـﻮرد 
٩% و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ٨١% ﺑﻮد ﻛ ــﻪ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﺑﻮد )٤٠٠/٠=P( ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻧﻔﻮذ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ 
در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮپ و درپ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣ ــﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ 
٨٠/٣% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ٩٣/٧١% در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. 
     اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ را ﺑﻴﻦ ٧/١% ﺗ ــﺎ 
٣٤% ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﻧﺪ)٠٢-٦(. اﻧﺴـﻴﺪاﻧﺲ آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﻛﻪ در آﻏﺎز ﻗ ــﺮن ﺑﻴﺴـﺘﻢ ٠١% ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ 
١/٠% رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. اﻣﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮد روﺷﻬﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ 
و درﻣﺎن آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﻫﻤﭽﻨــﺎن ﻳــﻚ ﻋــﺎرﺿﻪ 
ﻣﺨﺮب ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١(.  
    در ﺳــﺎل ٢٧٩١ sarat natsnoC و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﭼﻨــﻴﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛــﻪ ﻣـﺎﻳﻊ زﻻﻟﻴـﻪ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ)٧١(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻨﺘﺮاﻛﭙﺴﻮﻻر ﺑ ــﺪون ﻟـﻨﺰ داﺧـﻞ ﭼﺸـﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜــﻲ داده ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد. آﻧﻬﺎ از ﻟﺒﻪ ﭘﻠﻚ، ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و اﺗ ــﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ﻛﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
آوردﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻟﺒﻪ ﭘﻠﻚ در ٩٢% و ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ٢١% و 
ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ١% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    در ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛﺮده ﺑـﻮد. 
ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﭘﺮﻳﺘﻮﻣــﻲ 
esab labmiL ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺣﺠﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤ ــﻲ از 
ﻣﺎﻳﻊ زﻻﻟﻴﻪ )١ ﻗﻄﺮه( و ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﻟـﻨﺰ داﺧـﻞ 
ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در روش اﻳﻨﺘﺮاﻛﭙﺴﻮﻻر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 
ﺷﺴﺘﺸـﻮ اﺣﺘﻤـﺎل ورود ﻣﻴﻜـﺮوب ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ﻛ ـــﺎﻫﺶ 
ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ)٨١(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ yekciD و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از ٠٣ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ 
ﻛﻪ در ٢١ ﺑﻴﻤﺎر )٣٤%( ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑـﻮد. ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻋﻤـﻞ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ٢٢ ﺑﻴﻤـﺎر اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴـﻮﻻر و در ٨ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻜﻮاﻣﻮﻟﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮد. 
    آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ٢/٠-١/٠ ﺳﻲﺳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ saratnatsnoC ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ)٩(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ در ٨٠/٣% ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد و ٩٣/٧١% ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ١/٠-٥٠/٠ ﺳﻲﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
    در واﻗﻊ ﺣﺠﻢ آﺳﻴﭙﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ زﻻﻟﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣـﺎ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ saratnatsnoC ﺑﻴﺸــﺘﺮ و از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ yekciD ﻛﻤـﺘﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﻧ ــﻴﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٦٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑـﻮده اﺳــﺖ. از ﻧﻈــﺮ ﻧــﻮع ﺑــﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ yekciD 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛ ــﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ )٤٤%( و 
دوﻣﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم )٢٢%( ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛـﻪ از ﻛﺸـﺖ اﺗـﺎق 
ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮد )٥/١% در ﮔﺮوه 
ﻣـﻮرد و ٤٠/٣١% ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ٢ ﺑﻴﻤـﺎر 
)٥٣/٤%( ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس و در ١ ﺑﻴﻤـﺎر )٤٥/١%( آﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴ ــﺖ از 
ﻛﺸﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ رﺷﺪ ﻛﺮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ yekciD ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس و آﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴﺖ اﺻﻼﹰ رﺷﺪ 
ﻧﻜﺮده ﺑﻮد، در ﻋﻮض اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛــﻮك ﮔـﺮوه 
D ﻣﻮراﻛﺴﻼ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻋﻠــــﺖ اﺧﺘـﻼف ﺑﻴــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ yekciD 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـــﺖ اﺧﺘـﻼف اﻣﻜﺎﻧـﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫــــﻲ ﻣـﺎ و آﻧـﻬﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﺑـﺎ آﻧﻬــــﺎ ﺗﻔـﺎوت 
دارد. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ reggE از ٠٠٢ ﺑﻴﻤــﺎر ٤٧١ ﻧﻔــﺮ ﺑ ـــﻪ روش 
اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴــــــﻮﻻر و ٦٢ ﺑﻴﻤــــــﺎر )٣١%( ﺑ ــــــــﻪ روش 
ﻓﻜﻮاﻣﻮﻟﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤــﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻳـﻚ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ از 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻣﺤﻴـﻂ 
ﻛﺸـﺖ آﮔـﺎر ﺧﻮﻧـﻲ، آﮔ ـــﺎر ﺷــﻜﻼﺗﻲ، ﻣــﺎﻧﻴﺘﻮل و odnE و 
ﺗﻴﻮﮔﻠﻴﻜﻮﻻت ﻗــﺮار دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ٥/١% ﻣـﻮارد ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 
داﺷـﺘﻨﺪ و ٣/١٧% ﻛﺸـﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛـﻮاﮔـﻮﻻز 
ﻣﻨﻔﻲ، ٣/١١% اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس، ٨% اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛـﻮك آﻟﻔـﺎ، ٤/٣% 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛ ــﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ، ٦% ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس و در ٤% ﺑﺎﺳـﻴﻠﻬﺎي 
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدهاﻧﺪ)٩١(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭼﺸـﻢ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ ﻛﺸﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ٠٤% ﻣــﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ و ٧/٩٢% 
اﻳـﻦ ﻛﺸـﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒـــﺖ، اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳــﺲ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(. 
    در ٧/٢% ﻣﻮارد ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس، ٣/٦% اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس و ٩/٠% 
آﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﺷــﻮد 
ﻣﻴﺰان ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣﺤﻴـﻂ ﻛﺸـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧـﻴﺰ اﺳـﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳـﺲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓﻠـﻮر 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ reggE درﺻﺪ ﺑﺴ ــﻴﺎر ﻛﻤـﻲ از 
ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ﺑﻮد اﻣ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس 
درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺖ )٩/٠%( ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠــﺖ 
اﺧﺘﻼف در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻛﺸﺖ، اﺧﺘﻼف در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ ــﻦ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻳﺎ اﺧﺘﻼف در ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ٨١% ﻛﺸــﺖ ﻣﺜﺒـﺖ در ﭼﺸـﻢ 
ﻣــﻮرد ﻋﻤــﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﻛــﻪ ٣/٥١% آن ﻣﺮﺑــﻮط ﺑ ـــﻪ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ در ﭼﺸـﻢ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻨﻲداري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد )٩٠٠/٠=eulav P( ﻛﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﻴﺪرﻳ ــﺎﺗﻴﻚ و ﻣـﺎده ﭘﺮزرواﺗﻴـﻮ اﻳـﻦ ﻗﻄﺮهﻫـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘــﺎل ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ در ﭼﺸـﻢ 
ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻜﺎﻧﺪه ﻣﻲﺷﻮد. 
    ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ reggE در ٥/٥٢% 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي رﺷﺪ ﻛﺮده در ﻣﺤﻴ ــﻂ 
ﻛﺸﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ٦/٠٧% ﺑـﻮد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﭘـﺲ از ﭘــﺮپ و درپ در ٦/٢١% 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در ٩/٩% ﻣﻮارد ﻣﻴﻜ ــﺮوب اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ رﺷﺪ ﻛﺮده ﺑﻮد. 
    ﺑﻄﻮريﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻋﻠـﺖ ﻳـﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪن ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت در اﻣﻜﺎﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ reggE آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﺧﺎﺗﻤـﻪ 
ﻋﻤﻞ در ١٤%  و در ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ در ٣٣% ﻣ ــﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
    در ٥/٥٢% ﻣﻮارد در ﻫﺮ دو زﻣﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛ ــﻪ در 
٠٩% اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ رﺷـﺪ ﻛـﺮد و ﭘـﺲ از آن 
اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك آﻟﻔﺎ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ رﺷـﺪ 
ﻛﺮدﻧﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺗــﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ٩% ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑ ـــﻮده اﺳــﺖ. ﺷــﻴﻮع 
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛـﻮآﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ٤/٥% ﺑ ـــﻮد 
درﺣﺎﻟﻲﻛﻪ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ )٧/٢%( ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
آن ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻌـﺪد ﻣﺤﻴﻄـﻬﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٠٧٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻛﺸﺖ ﺑﻪﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ reggE و ﻧــﻴﺰ ﺗﻔـﺎوت اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫــﻲ و اﺧﺘﻼف در ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ از اﺗ ــﺎق ﻗﺪاﻣــﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﻴــــﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﻧﻴﺎﻣﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ doowrehS و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ١٠١ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤــﺖ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴـﻮﻻر  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ LOI CP ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮاد ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل 
و ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ روش آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن از ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻛﺸﺖ ﺗﻬﻴﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ. 
    ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ آﻧﻬﺎ از اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ٩٢% و از ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ 
٩٨% ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ، اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس دﻳﻔﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و ﻣﻮراﻛﺴﻼﻫﺎ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاي ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺸﺖ از اﺗ ــﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺸﺖ از ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٤(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤــﻞ در ٦/٢١% 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘـﻼف ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻴـﻦ ﻛﺸـﺖ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ doowrehS را ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﻪ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداري ﻧﺴـﺒﺖ داد زﻳـﺮا ﺑـﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻣـﺎﻳﻊ 
روي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﻲآﻳـﺪ ﻛـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻛﻨﺪ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداري ﺑﺎ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ araH و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ٨٥ ﭼﺸــﻢ از ٨٤ ﺑﻴﻤــﺎر 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. و ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﻞ 
ﻓﻜﻮاﻣﻮﻟﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎيﮔﺬاري ﻟﻨﺰ داﺧـﻞ ﭼﺸـﻤﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. 
    ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ١ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ در ٥/٣٥% ﻣـﻮارد و در 
ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ در ٥% ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻛﺸﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺗﺎق 
ﻗﺪاﻣﻲ در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در ٧/١% ﻣﺜﺒــﺖ ﺑـﻮد و ﻛﺸـﺖ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در ٥/٨% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. 
    ﻛﺸﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ١ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣ ــﻲ و 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ در ٢ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷ ــﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎف 
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧـﻴﺰ ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ 
ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ٦/٩٣% ﻣ ــﻮارد و ﭼﺸـﻢ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ در ٨١% 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.  
    ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ araH ﺗﻨـﻬﺎ 
٥% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣـﺎ ٦/٢١% ﻣـﻮارد 
ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
araH از ٢ روز ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ ﺑــﻪ ﺗﻤــﺎم ﺑﻴﻤــﺎران ﻗﻄ ـــﺮه 
اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ )٣/٠%( ٦ ﺑﺎر در روز و ﺳﻔﻮروﻛﺴﻴﻢ )fecaro( 
٠٠٠١ ﻣﻴﻠــﻲﮔــﺮم در روز ﺗﺠﻮﻳــﺰ ﺷ ــــﺪه ﺑـــﻮد )ﺟـــﻬﺖ 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ( در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ از ٢ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ araH ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻛﺸ ــﺖ ﻣﺜﺒـﺖ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ 
٧/١% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ٩% ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻛﺸﺖ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﻴﺮي، ﻣـﻴﺰان 
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺨﺼﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣﺘﻌـﺪد دﻳﮕـﺮي 
ﺑﺎﺷﺪ. 
    ﻣﺜﻼﹰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ araH، روش ﭘﺮپ ﺑﺎ روش ﭘﺮپ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت 
داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. آﻧـﻬﺎ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﭘﻮﻳـﺪون آﻳﻮداﻳـﻦ ٢% ﭼﺸـﻢ را 
ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺳﭙﺲ ﭘﻠﻜــﻬﺎ، ﺑﻴﻨـﻲ، ﮔﻮﻧـﻪ و اﺑـﺮو را ﺑـﺎ ﭘﻨﺒـﻪ 
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﻳﺪﻳﻦ آﻳـﻮدان ٠١% ﭘﻨـﺞ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ دواﻳـﺮ 
ﻣﺘﺤﺪاﻟﻤﺮﻛﺰ از ﻃﺮف داﺧﻞ ﺑﻪ ﺧﺎرج اﺳﻜﺮاب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎ 
ﺑﻮده اﺳﺖ )٣ ± ٨١ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٩٤ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻛﻮﻟﺪوﺳـﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑ ـــﺎ ﭘﻮﻳﺪﻳــﻦ آﻳﻮداﻳــﻦ 
ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﻧﺸﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ araH ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻋﻤـﻞ 
ﻓﻜﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ در روش ﻓﻜﻮ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﺮش اﺟﺎزه ورود ﻣﺎﻳﻊ 
از اﻃﺮاف ﺑﻪ درون ﭼﺸ ــﻢ را ﻧﻤﻲدﻫـﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻛـﻪ در روش 
اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴـﻮﻻر ﻟﻴﻤﺒـﺎل اﻣﻜـﺎن ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧـﻲ و ورود ﻣــﺎﻳﻊ از 
اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﺑﻪ درون وﺟﻮد دارد. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ araH در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ اﺗـﺎق 
ﻗﺪاﻣﻲ و ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﻛﺸـﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﺷـﺮوع 
ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ)٢١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺎ در ٤ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ و ﻧﻴﺰ ﻛﺸـﺖ 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻫﻴﭻ ﻳ ــﻚ از اﻳـﻦ ٤ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
    در ٣ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﺲ از ﭘـﺮپ و درپ ﻛـﻪ 
اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤــﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
١٧٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺎﺳﻴﻞ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪ اﻟﺒﺘـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺸـﺖ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ رﺷﺪ اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳ ــﺲ از ﻛﺸـﺖ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ وي آﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴــﺖ 
اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺸﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ. ﻋﻠ ــﺖ اﺧﺘـﻼف ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻬﺎي ﻛﺸـﺖ 
ﺷـﺪه اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ و ﻣﻠﺘﺤﻤـــﻪ ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
noitanimatnoC ﺑﺎﺷﺪ. 
    در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﻬﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ در 
ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از ﻣﺤﻴ ـــﻂ اﻛﺴــﺘﺮااﻛﻮﻻر ﺑــﻪ ﻣﺤﻴــﻂ 
اﻳﻨﺘﺮااﻛﻮﻻر ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮدهاﻧﺪ، ﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﮔﺴﺘﺮدهاي از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ و 
ﭘﻮﻳﺪﻳﻦ آﻳﻮداﻳﻦ ﺑﻄﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ) ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤـﻞ( ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺰارﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻮﻳﺪﻳـﻦ 
آﻳﻮداﻳﻦ ٥% ﺟﻬﺖ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٠٢( و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺰارﺷﻬﺎ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷـﻨﺪ)١٢(. ﺑﺎوﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻫﻨـﻮز 
ﻗﻄﺮهﻫﺎي آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮدهاي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺗﺠﻮﻳـﺰ 
ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ)٢٢(. 
    ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻛﺸﺖ آﺳﻴﭙﻴﺮاﺳــﻴﻮن اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ در 
٩% ﻣﻮارد، ﻫﻴﭻﻛﺪام از ﺑﻴﻤــﺎران، دﭼـﺎر اﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﻧﺸـﺪﻧﺪ 
زﻳﺮا ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺑـﺮ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وﻳﺮوﻻﻧﺲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ، ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴﻜـﺮوب 
و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﭙﺴـﻮل ﺧﻠﻔـﻲ ﻟـﻨﺰ دارد. ﺧـﻮاص ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ 
زﻻﻟﻴﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻛﺎﺗــﺎراﻛﺖ ﻗــﺮار 
ﻣـﻲﮔـﻴﺮﻧﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ زﻻﻟﻴـﻪ ﻧﺸـﺎن داده اﺳ ـــﺖ ﻛــﻪ ﺣــﺎوي 
اﻳﻤﻨـﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻫـﺎ)٣٢( و ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن)٤٢( ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ. ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳــﻴﻮن 
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل از ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر ﻣﺶورك ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺷﻮد)٥٢(. 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮوﻻﻧﺲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣ ــﻬﻤﻲ دارد و ﻫـﺮ ﭼـﻪ وﻳﺮوﻻﻧـﺲ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ و 
ﺗﻌﺪاد آن ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. 
زﻻﻟﻴﻪ ﺑﻬﺘﺮ از وﻳﺘﺮه ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺧـﻮد را از وﺟـﻮد ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎ 
ﭘﺎك ﻧﻤﺎﻳﺪ)٦٢(. در اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ 
ﺑﻬﺘﺮ از وﻳﺘﺮه ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد را از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ ﭘﺎك ﻛﻨﺪ. 
    ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳــﺖ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻛـﻪ وﻳـﺘﺮه از ﻧﻈـﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎ ﻣﺜﺒ ــﺖ 
اﺳﺖ)٧٢(. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ را در اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن زﻳـﺎد ﻣﻲﻛﻨـﺪ و 
ﻣﺎﻧﻌﻲ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺬر اﻓﺸﺎﻧﻲ ﻣﻴﻜـﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎ در وﻳـﺘﺮه 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ)٨٢-٣٢(. 
    ﺑﺎﻳﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﻴـﺶ از 
٠٠٠١ واﺣﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻛﻠﻨﻲ اﺳ ــﺘﺎف اورﺋـﻮس ﺑـﻪ داﺧـﻞ 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ، ﺟ ــﻬﺖ اﻟﻘـﺎي آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ در ﭘﺮﻳﻤﺖﻫـﺎ اﻟﺰاﻣـﻲ 
اﺳﺖ)٩٢(. 
    odraceR و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧـﻴﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﭼﺸــﻢ 
ﺧﺮﮔﻮش ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺪﺳﻲ آﻧـﻬﺎ ﺑﻄـﻮر 
اﻛﺴﺘﺮاﻛﭙﺴﻮﻻر ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪه 
اﺳﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ٠٠٠١ واﺣﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻛﻠﻨﻲ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس 
ﺟـﻬﺖ اﻳﺠـﺎد آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ در ﺣﺎﻟﻲﻛــﻪ در 
ﭼﺸﻤﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ٤١ واﺣﺪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
دﻫﻨﺪه ﻛﻠﻨﻲ ﻻزم ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٠٢(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎي ﺗﺸـﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه ﻛﻠﻨـﻲ در 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳــﺖ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ: ٤(. ﻟـﺬا وﺟـﻮد 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎﻋﻲ زﻻﻟﻴـﻪ و ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﻛﻠﻨﻲﻫـﺎي ﻣﻮﺟـــﻮد در 
ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ و ﻧـﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ زﻳـﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ و ﻗﻄــﺮه 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن )ﻓﺮداي ﻋﻤﻞ( ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻋﺪم اﻳﺠﺎد آﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻳﺎﺷﺪ. 
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺷـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ٢ ﺑﻴـﻦ ٢ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
) ﻗﻄـــﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴـــﻦ درﻳـﺎﻓﺖ ﻛــﺮده ( و ﮔ ــــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ )ﺑ ــﺪون دارو ( ﺗﻔـﺎوت آﻣــﺎري ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺸـﺎن داد 
ﻳﻌﻨﻲ در ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛﻪ دارو ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑ ــﺮده ﺷـﺪ، اﻣﻜـﺎن رﺷــﺪ 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺑـﺪون دارو ﺑـﻮد ﻳـﺎ ﻣﻲﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
اﺳﺘﻔـﺎده از دارو ﺑﺎﻋــﺚ از ﺑﻴــﻦ رﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـ ـــﺎ ﻳـﺎ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺷﺪ ﻓﻌ ــﺎل آﻧـﻬﺎ در ﻣﺤﻴـﻂ ﻛﺸـﺖ 
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ                                                                                                          دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٢٧٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﺗﺎ اﻧﺪازهاي ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﻮد ) اﮔ ــﺮ ﭼـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑــﺎ دارو و ﺑـﺪون 
دارو وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﭘﻮﻳﺪون آﻳﻮدان ﺷﺴﺘﺸـﻮ دﻫﻨـﺪه ﭼﺸـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺮپ ﻛـﺮدن 
ﭼﺸﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘــﺮپ ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﻣﺤﻠـﻮل 
ﭘﻮﻳﺪون آﻳﻮدان ﺑﻪ روﺷﻦ ﺷﺪن اﻳﻦ ﺳﺆال ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻛﻨ ــﺪ اﮔـﺮ 
ﭼـﻪ ﻫﻴـﭻ ﻳـــﻚ از ﺑﻴﻤــﺎران اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻋﻠــﻴﺮﻏﻢ رﺷــﺪ 
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎ از ﻣـﺎﻳﻊ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ دﭼـﺎر آﻧﺪوﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﺖ 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ٤ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺑﺪون دارو ﺧﻄﺮ رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑ ــﺎ دارو 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻦ از ٢ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
در ﭼﺸﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ آﻟـﻮدﮔـﻲ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﻲﺷﻮد. 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﻟـﻮدﮔـﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻬﺎي ﻛﺸـﺖ وﺟـﻮد 
دارد ﻛﻪ از دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻛـﺎﻫﺪ ﺑﺨﺼـﻮص ﻳﻜﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺪ ﻛﺮده در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻋﻤـﻞ اﻳـﻦ ﺷـﻚ را 
ﻗﻮت ﻣﻲﺑﺨﺸﺪ.  
    ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ در ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑ ــﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧــﺪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـــﺪ ﺑﺎ اﻳﻦﺣ ــﺎل ﻣﻲﺗـﻮان ﭼﻨﻴــــﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪﮔـﻴﺮي 
ﻛﺮد:  
    ١- اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﻄـﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ ﻗﺒ ـــﻞ از ﻋﻤــﻞ 
ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻜﺎن رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﭼﺸﻢ را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻢ ﻛﻨﺪ. 
    ٢- اﻣﻜﺎن رﺷﺪ و ﺷﺎﻧﺲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤ ــﻞ و آﻟـﻮدﮔـﻲ 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﭼﺸﻤﻬﺎي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻛﻤـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل 
اﺳﺖ. 
    ٣- اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در 
ﭼﺸﻢ اﻣﻜ ــﺎن رﺷـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﻬﺎ را ﻛـﻢ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد اﻣـﺎ ٠٠١% 
ﻧﻴﺴﺖ. 
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
    در ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم اﺳﺖ از ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻮب و ﻣﺆﺛﺮ و ﺻﻤﻴﻤﺎﻧـﻪ 
آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺑﺨﺘﻴﺎري دﺳﺘﻴﺎر ﭼﺸ ــﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ ﻛﺎرﻫﺎي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘــﺮوژه را ﺑـﻪ 
ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ دﻗﺖ آﻧﻬﺎ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻢ. 
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ABSTRACT
    This article evaluate effect of ciprofloxacin eye drop(CP) in decreasing anterior chamber(AC)
contamination During cataract extraction intraocular lens implanation (ECCE + IOLI). This study has
been performed in Rasool Akram Hospital since 1999 to 2000. Thisprospective experimental clinical trail
has been performed on sequential non selective cases that underwent ECCE + IOLI. Patients are divided
in those who have received Cp(cp group) from 2 days before operation and control group that did not
received cp. From each patient speciment cultured on thioglycolate (TH) and blood agar(BA) in 5 stages.
The first speciment(1) from the other eye, second speciment(2) from the eye to be operated before prep
and derp and the third speciment(3) after perp and derp before incision from the lower culdesac. Forth
speciment(4) taken from AC fluid and fifth speciment(5) from lower culdesac at the end of operation. All
speciment underwent microbiological studies for growth and kind of microorganisms(MO). Collected data
classified and underwent statistical analysis by X2 tests. 111 patients underwent this experimental study in
one year. Over all stage 1 growth of MO noticed in 39.7% which was staphylococus epidermidis(SE) in
26.7%. In stage 2 SE was 15.3% in 18% positive cultures. Stage 3 & 5 had 12.6% positive culture all SE.
AC fluide culture(4) was positive in 9% that was SE in 5.4%. Comparison of stage 2 positive culture in
CP group(9%) with control group(15.32%) showed statistically significant differences(P=0.02). That
means CP has decreased growth of MO in treated group. Comparison of stage 4 positive culture in CP
group(2.7%) with control group(9%) showed statistically significant differences(P=0.01) that means the
CP treated eyes had less growth of MO from AC fluid than control group. AC positive culture was noticed
despite sterile ECCE + IOLI. There was significant decrease in AC contamination in eyes that receive CP.
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